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RESUMEN
Lambayeque, es una de las ciudades que viene siendo afectada por un grave problema
como es la drogadicción y las secuelas como lo es la inseguridad en sus espacios públicos
recreativos. El presente estudio tiene por objetivo proponer un modelo de espacios
públicos recreativo para la reinserción de drogadictos rehabilitados de la ciudad de
Lambayeque, para ello se establece una investigación de tipo cualitativa, la cual parte de
un modelo problemático, para ser llevado a un modelo teórico practico y finalmente
realizar un modelo practico de propuesta; teniendo como principales participantes a los
centros de apoyo de rehabilitación para drogadictos de la ciudad; los instrumentos
utilizados serán la investigación de campo a través de fichas para la evaluación
morfológica de cada lugar en estudio, y la investigación de gabinete apoyador por la
elaboración de planos de análisis, todo esto siendo validado por el juicio de expertos.
Los principales resultados obtenidos a través de la investigación nos indica que los
lugares de consumo y áreas abandonas son los componentes más influyentes para
identificar a la población drogodependiente, representa el 46% de peligrosidad e
inseguridad ciudadana, así mismo tenemos que los parques barriales y vecinales son
aquellos que presentan mayores deficiencias e inseguridad, calidad y confort,
representando el 58% de la totalidad de los espacios públicos en la ciudad de
Lambayeque. En conclusión, se logró identificar la población drogodependiente, sus
principales problemas sociales que afectan a la ciudad y se identificó un modelo de
rehabilitación y reinserción, considerando a los espacios públicos como un ente
revitalizador que ayude a través de espacios físicos a los diferentes tratamientos tanto
conductuales, físicos, terapéuticos y actividades de ocio generando parques en diferentes
escalas barriales, vecinales o equipamientos deportivos confortables y de reinserción
social para drogadictos rehabilitados.
Palabras claves:
Espacio público, drogadictos, revitalizador, reinserción social.
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ABSTRACT
Lambayeque, is one of the cities that has been affected by a serious problem such as
drug addiction and the consequences such as insecurity in its recreational public spaces.
The purpose of this study is to propose a model of recreational public spaces for the
reintegration of rehabilitated drug addicts from the city of Lambayeque, for this purpose
a qualitative research is established, which starts from a problematic model, to be taken
to a theoretical model I practice and finally make a practical model of proposal; having
as main participants the rehabilitation support centers for drug addicts in the city; The
instruments used will be field research through files for the morphological evaluation of
each place under study, and supportive cabinet research for the elaboration of analysis
plans, all this being validated by the expert judgment.
The main results obtained through the investigation indicate that the places of
consumption and abandoned areas are the most influential components to identify the
drug-dependent population, represents 46% of danger and citizen insecurity, likewisewe
have that neighborhood and neighborhood parks they are those that present greater
deficiencies and insecurity, quality and comfort, representing 58% of all public spaces in
the city of Lambayeque. In conclusion, it was possible to identify the drug-dependent
population, its main social problems that affect the city, and a rehabilitation and
reintegration model was identified, considering public spaces as a revitalizing entity that
helps the different treatments through physical spaces Behavioral, physical, therapeutic
and leisure activities generating parks in different neighborhood, neighborhood or
comfortable sports facilities and social reintegration for rehabilitated drug addicts.
Keywords:
Public space, drug addicts, revitalizer, social reintegration.
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I. INTRODUCCIÓN
(UNODC, 2018) En el mundo, el cultivo de coca tiene gran relevancia en América, es
así como Colombia es el mayor productor de esta planta con el 68.5% del área del cultivo
mundial que son 146.000 hectáreas; mientras tanto en Perú se tiene 43.900 hectáreas que
representa al 21% de la superficie mundial dedicada a este sembrío.
En cuanto a la población consumidora de cannabis o marihuana se estima en 192,2
millones de personas. Así mismo la confiscación de esta hierba alcanzo mas de 4.500
toneladas en el año 2016; la gran mayoría se incautó en el continente americano teniendo
un 39% en América del norte y un 23 % en América del sur, América central y el caribe.
Por otro lado el consumo de las drogas traen como consecuencia problemas sociales
siendo uno de los factores más relevantes en los índices de delincuente e inseguridad
ciudadana, es por eso que en el Perú, el 83.6% de los ciudadanos se siente inseguro en
espacios públicos, según revelo la encuesta nacional especializada sobre Victimización
(INEI, 2017) esto nos lleva a una de las más grandes problemáticas del país, como es la
inseguridad ciudadana que muchas veces viene acompañado de otros factores como la
delincuencia, el maltrato físico y psicológico, actos criminales y un tema importante que
vamos a desarrollar en esta investigación como es la drogadicción y su influencia en los
espacios públicos convirtiéndolos en inseguros.
Según los especialistas en programas de rehabilitación y tratamientos de drogas,
comentan que cada vez aumenta más la población drogodependiente entre las edades de
12 a 65 años, siendo captada las personas menores en las afueras de los colegios y con
mucha más frecuencia los parques abandonados, teniendo un valor alto de incidencia en
el consumo de estas drogas, presentándose altamente peligroso para los pobladores o
ciudadanos aledaños a los espacios públicos recreativos.
En este contexto, la presente investigación se orienta en la valoración de la calidad y
seguridad de los espacios públicos recreativos de la ciudad de Lambayeque, así mismo
conocer los aspectos conductuales de las personas rehabilitadas en adicciones, con el
objetivo de proponer un modelo de espacios púbicos recreativos de reinserción social
para drogadictos rehabilitados en la ciudad de Lambayeque.
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Se parte desde los hallazgos en la literatura, en donde se aprecian los antecedentes de
una percepción de inseguridad del espacio público recreativo, enfatizando las variables
en lugares de incidencia de drogadicción y situacionales como el mobiliario, la
iluminación, la accesibilidad, entre otros. También se tiene en cuenta teorías acerca de las
personas drogadictas rehabilitadas como el cognitivo conductual y la inclusión social.
Finalmente, a partir de la evidencia empírica, los hallazgos en los estudios previos,
teorías encontradas, y las entrevistas realizadas en las comunidades o centro de
rehabilitación de la ciudad, se formula una nueva teoría y respuesta al problema,
recomendando un modelo de espacios púbicos recreativos de reinserción social para
drogadictos rehabilitados en la ciudad de Lambayeque.
En el marco de nuestra realidad problemática podemos presenciar, en el ámbito
internacional, según el (PNUD, 2014) nos dice que, en la ciudad incide mucho en un
factor de riesgo importante para la población como lo es la inseguridad, este problema se
alimenta básicamente de la deficiencia y mala calidad de diseño de los espacios públicos,
también de la ubicación, accesibilidad, iluminación, así mismo de la falta del
planeamiento urbano que tienen las ciudades. Por otro lado, la inseguridad urbana afecta
sin duda alguna a los espacios públicos, evitando que la población sienta el arraigo de los
mismos, impidiendo la apropiación de la colectividad. Hay que destacar que es una
problemática real que afecta la convivencia social entre las ciudades de América latina.
Es por esto que muchos ciudadanos latinoamericanos y sobre todo en el Perú, muestran
de manera muy particular la relación que existe entre la problemática de la inseguridad
ciudadana y la drogadicción. Es por ello que estudios fundados en test biológicos en
personas detenidas se encuentran resultado con tasas muy elevadas del consumo de
alguna sustancia psicoactiva o droga y manifiestan una gran posibilidad de cometer un
delito o de reincidir. Teniendo como a uno de sus principales factores en donde pueden
delinquir y consumir drogas es en los espacios públicos inseguros y deshabitados que se
tornan en lugares silenciosos y oscuros, los cuales se ofrecen como guaridas para
malhechores.
En nuestro país, uno de los principales problemas sociales es la inseguridad ciudadana
teniendo en el consumo de drogas su principal fuente de alimento, según (CEDRO, 2018),
en su informe El Problema de las Drogas en el Perú 2018, entre las drogas de mayo
consumo en nuestro país tenemos al: alcohol, cigarros, marihuana, cocaína (PBC), terocal
y otros alucinógenos, esta problemática ha sido dejada por nuestras autoridades, a pesar
de ser uno de los 22 países con mayor demanda en producción de drogas a nivelmundial
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y el segundo mayor productor de cocaína. En el Perú son más de 200 mil personas adictas
al consumo de sustancias psicoactivas, esto es más frecuente en la población con edades
de 12 a 64 años, además convirtiéndose en un problema de salud pública que tiene un
gran efecto social negativo como la delincuencia en los espacios públicos generando la
inseguridad de la población.
Acercándonos a nuestra realidad, según el último reporte de DEVIDA en Lambayeque
niños de ocho años ya han consumido drogas, una cifra alarmante que debería reformar
las acciones preventivas en los colegios de todo el departamento, los especialistas
explican que la droga más asequible para los menores es la marihuana, estupefaciente
vendido por inescrupulosos en las afueras de los colegios y en parques abandonados. Es
así que los propios habitantes de la ciudad de Lambayeque señalan el faltante de áreas y
actividades de recreación, lo cual es causa de exclusión social, variable que siempre se
asocia a mayor inseguridad ciudadana.
Como antecedentes internacionales tenemos:
La integración sociolaboral de drogodependientes. Premisas de intervención.
Salud y drogas, vol. 7, num. 1, 2007. Instituto de Investigación de
Drogodependencias. España. En donde hace referencias a la inserción laboral, que debe
trabajarse desde el primer instante en que la persona decide iniciar el tratamiento de
rehabilitación, además de las terapias para la abstinencia, se debe potenciar capacidades
distintas en el desarrollo del proceso que sirvan para la reinserción sociolaboral una vez
concluido el tratamiento. También es importante trabajar con la sociedad para integrar
nuevos criterios de como acoger al sujeto excluido, esto permite facilitar la integración
social, se tiene que poner mucho énfasis en el trabajo de formar una sociedad integradora,
con esto se logra mejorar aspectos fundamentales de las personas rehabilitadas como lo
es principalmente el empleo, seguido del grado de participación y función dentro de la
sociedad, establecer nuevas redes comunitarias con el fin de reinventarse y recrearse de
manera personal. Los estudios, planes, propuestas de inserción, se tienen que trabajar de
forma interdisciplinaria con el debido grado de responsabilidad moral, social y
profesional, para conseguir el escenario deseado que es la integración sociolaboral de
drogodependites, evitando procesos sociales crónicos. (Rodriguez, 2007)
Evaluación del espacio público indicadores experimentales para la fase de
proyecto. Trabajo de investigación de doctorado programa periferias, sostenibilidad
y vitalidad urbana. Departamento de urbanística y ordenamiento del territorio.
Escuela técnica superior de arquitectura de Madrid. España. Este trabajo se
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encuentra dividido en tres partes, la primera trata acerca de las recomendaciones para la
calidad del espacio público en la fase de proyecto en donde hace mención a 10 enunciados
entre ellos tenemos; la intervención de los beneficiarios en la disposición de los espacios
públicos; inserción de la naturaleza en la red de espacios públicos; usos vitalizadores;
confort climático y acústico; reutilización de las áreas verdes; implantación respetando la
topografía; legibilidad urbana; conectividad y accesibilidad peatonal; adaptación al lugar
de los elementos urbanos. En su segunda parte se refiere a la propuesta de indicadores
experimentales para la evaluación del espacio público, teniendo dos grandes indicadores,
el primero el índice de convivencialidad y segundo el índice de la calidad del espacio
público. La tercera y última parte realiza la aplicación de los indicadores a las propuestas
urbanísticas del proyecto europeo ECOCITY (desarrollo urbano miente estructuras
apropiadas para un transporte sostenible).
El proyecto ECOCITY tiene por metodología implantar una propuesta con estrategias
de planificación asociadas a la problemática del transporte en todos los niveles jerárquicos
dentro de una ciudad, como resultado se obtiene 36 indicadores que ayudan a ala
evaluación de los espacios públicos estableciendo criterios dentro del área de la estructura
urbana. (Hernandez, 2005)
Como antecedentes Nacionales tenemos:
El problema de las Drogas en el Perú 2018. Centro de Información y Educación
para la Prevención del Abuso de Drogas (CEDRO). Lima, Perú. En el estudio en
mención hace referencia a los diversos problemas que guardan relación con las drogas.
La Oficina de las Naciones Unidad Contra la Droga y el Delito (UNODC) considera que
unos 250 millones de personas a nivel mundial consumen drogas y que el 29.5 millones
de personas con problemas de drogadicción presentan trastornos a consecuencia de las
drogas.
Los altos índices de mortalidad a causa del uso de drogas son altos, así mismo las
secuelas económicas, higiénicas y sociales. El fenómeno de drogadicción es muy difícil
de controlar ya que cuenta con diversas fases empezando por el cultivo de coca, la
transformación en drogas, la micro y macro comercialización de drogas, hasta llegar al
consumo de estas sustancias. Por otro lado, representan ciertas situaciones adversar para
el desarrollo del país como son daños en la salud pública, corrupción, violencia e
inseguridad ciudadana, lavado de dinero, afectación política, económica, ecológicas y
sociales que ponen en riesgo el desarrollo de una comunidad o nación.
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Nuestro país es uno de los países de mayor demanda productiva en cuanto a drogas a
nivel mundial, esto favorece a la micro y macro comercialización de estas drogas, tanto
al interior del Perú como al extranjero.
La situación del problema de derogación en el Perú, es bastante desalentador ya que
va en aumento la población drogodependiente y con ello el deterioro personal, familiar y
comunitario en aspectos de salud física y mental, complementado con problemas de
violencia, delincuencia y disgregación social.
El estudio en mención, logra una visión general con diferentes aspectos de la
drogadicción, para generar un impacto positivo dentro de la sociedad, atrayendo distintos
grupos de interés que enfrente el problema de las drogas con la finalidad de promover la
vida licita dentro de la ciudad. (Vassiliaqui, 2018).
Construcción de la ciudadanía mediante el uso cotidiano del espacio público.
Tesis para optar el grado de magister en sociología con mención en desarrollo.
Pontificia universidad católica del Perú. Lima, Perú. Este trabajo es un estudio de la
calle peatonal el “Jirón de la Unión”, del centro de Lima. El cual tiene por objetivo indagar
la relación entre el ciudadano y la ciudad, así mismo los habitantes y el espacio público.
En la ciudad de lima son muy escasas los pasajes peatonales, y el Jirón de la Unión es una
de ellas, convirtiéndose en un ente de atracción para el público, teniendo un constante
cambio a través del tiempo. En este momento el jirón se logra consolidar como un espacio
público que cumple sus funciones de encuentro y socialización pero esto se logró luego
de la recuperación de la informalidad que lo acogía con el comercio ambulatorio e
informal. A raíz de su recuperación, genera nuevos espacios transitorios que utilizan las
personas a diario, aquellos usuarios procedentes del distrito de Lima central, Lima Este,
Lima Norte, Lima sur y el Callao. A lo largo del Jirón de la Unión se establecen ciertas
actividades como son con el descanso, encuentro, esparcimiento y contacto, teniendo
cierto grado de intensidad dependiendo de la época del año, pero se testifica el claro hecho
de uso colectivo del espacio público. (Burneo, 2010)
En el marco teórico, podemos encontrar cuatro teorías que se desarrollan a
continuación:
Teoría cognitivo conductual
La terapia Cognitiva Conductual (TCC), es un procedimiento que ayuda a los pacientes
a cambiar sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisiológicas
disfuncionales que sirven para batallar los problemas de la drogadicción.
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El tratamiento se compone a través de diversas prácticas, posterior a las evaluaciones
de características biopsicosociales del sujeto, teniendo en cuenta su compromiso y
colaboración, así mismo de sus familiares o más allegados. La TCC, tiene una duración
habitual de 10 a 20 sesiones, en donde los pacientes empiezan a considerar síntomas en
un periodo de 4 o 6 semanas de iniciado el procedimiento. (Gonzales Salazar, 2009).
El manejo del craving (deseo intenso de consumir drogas), es muy determinante para
el tratamiento, siendo un factor relevante en el abandono terapéutico por sus
pensamientos, sentimientos y conducta que muestra durante el periodo de abstinencia,
que puede hacer que el paciente deje la rehabilitación y sufra una recaída. Siendo un
problema significativo para las personas drogodependientes, teniendo influencia clínica
y médica a través de los fármacos.
Beck y Clos (1999) señalan cuatro tipologías de Craving que se muestran de la
siguiente manera:
 Respuesta a los síntomas de abstinencia: nos lleva a bajar los niveles de
satisfacción que se tiene al momento de consumir drogas, por otro lado, aumenta
el efecto del malestar interno al no consumir drogas.
 Respuesta a la falta de placer: la automedicación es una de las falencias o
debilidades de las personas drogodependientes, esto acontece por una respuesta al
tratar de cambiar su estado de ánimo, estando en una fase de aburrimiento.
 Respuesta “condicionada” a las señales asociadas con drogas: esto sucede cuando
el sujeto relaciona ciertos estímulos o condicionantes en la que se haya obtenido
una distinción por el uso de drogas, llevando a un cuadro de ansiedad.
 Respuesta a los deseos hedónicos: es la asociación del uso de drogas añadida a
nuevas prácticas, en particular podemos decir que cuando se armoniza el sexo y
drogas, se instala una nueva experiencia por la cual se activa el deseo de ansiedad
(craving).
Es clave indicar que la ayuda multidisciplinaria es de suma importancia para el
funcionamiento del tratamiento. Tratando de excluir las estrategias farmacológicas, y usar
técnicas cognitivo, siendo este muy superior a otros métodos psicoterapéuticos.
El modelo de tratamiento, estable diferentes estrategias o técnicas cognitivo-
conductual que se menciona a continuación:
 Técnicas de distracción: para Sánchez (2002), es una técnica sencilla que tiene por
objetivo, lograr la distracción del paciente ante sus sentimientos y pensamiento
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afines al craving, para cambiar su atención entre lo interior al exterior, para reducir
sus deseos, esto se logra a través de centrar la atención del sujeto en otras
actividades como por ejemplo visitar a la familia, recitar un poema, cantar, realizar
actividades domésticas, ejercicio, jugar videojuegos, juegos de mesa o
rompecabeza.
 Control y programación de actividades: esta estrategia sirve para cambiar los
hábitos y nuevas actividades, esta técnica es muy importante para el paciente que
se encuentra en rehabilitación, teniendo tiempo libre para nuevas prácticas, para
esto se elabora un registro estableciendo nuevas actividades que de tal modo pueda
cumplir con cada una de las actividades programadas, es así como se establece
nuevas actividades y una reprogramación de modalidad de vida que no mantiene
relación alguna con el consumo de sustancias estupefacientes. Beck y Cols (1999).
 Ejercicios de relajación: para Kazdin (1996), presentan actividades que ayudan a
controlar la ansiedad o la ira, ocasionada por el craving, los terapeutas son los que
desarrollan la relajación profunda para se tiene el método de Jacobson empleada
en siete sesiones, la primera es el acercamiento de la naturaleza a los ejercicios de
tensión y distensión de los músculos de los brazos, manos y cabeza; la segunda
sesión trata de relajar los músculos de la cabeza (importancia de lo emocional); la
tercera sesión, se pone énfasis en los músculos de boda y de lengua; así mismo la
cuarta sesión se trabaja con la región ocular, en la quinta sesión se prosigue con
los músculos de cuello y hombros; en la antepenúltima se trabaja en los músculos
del abdomen, espalda y tórax; en la séptima y última sesión se trabaja con los pies.
Con estas sesiones realizadas se debe cuantificar el grado en que se encuentra la
ansiedad, para evaluar el funcionamiento y la ayuda necesaria del ejercicio al
paciente.
 Auto instrucciones y Autoafirmaciones: Kasdin (1996), manifiesta que la
verbalización de palabras, ayuda y motiva al paciente para la modificación
conductual, en este caso el guía o profesional da indicaciones y acotaciones
concretas de su comportamiento por ejemplo "No necesito drogas para ser feliz",
"¡Vas Bien!", "Recuerda que con lo que te ahorras en droga, ahora puedes
comprarte la ropa que te gusta".
Finalmente, se puede afirmar que tener el control del craving, es fundamental para
tener un buen tratamiento psicológico contra las adicciones. La utilización de estas
herramientas, depende de la forma de trabajo que realice el terapeuta, por lo cual debe
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determinar el tipo de craving que tiene el paciente, para tener un panorama claro de que
herramientas manejará para tener un control suficiente del deseo de consumir. Las
técnicas en mención esta comprobadas su efectividad contra la ansiedad. Por lo tanto, de
acuerdo al tipo de craving, es generosamente posible la certeza de estas estrategias para
afrontar la ansiedad por consumo de drogas.
Teoría de la actividad física y el ocio en la rehabilitación de adicciones
Según la Fundación Instituto Spiral (2017), el deporte, la gimnasia y el ocio nos brinda
múltiples beneficios, que es indispensable en un proceso de rehabilitación, estableciendo
hábitos saludables que ayudan a la atención y al cuidado de las propias necesidades
corporales, así mismo se fomentara la integración personal. Por lo tanto, la actividad física
como un elemento más dentro del programa de rehabilitación, nos permite afirmar que la
actividad física es un instrumento de gran valor en procesos de rehabilitación y
reinserción de drogodependientes y adictos en general.
Los objetivos generales de la teoría son: la recuperación de la conciencia corporal,
adquirir nuevos hábitos higiénicos y cuidado corporal, estabilizar el estado mental y
autocontrol del mismo, mejorar el estado físico general, favorecer el proceso de
reinserción social, dotar de nuevas herramientas para evitar la recaída al finalizar el
proceso y finalmente potenciar un ocio solido con capacidad de autogestión.
Dentro de la metodología se imparte una hora diaria de deporte, treinta minutos de
gimnasias todas las mañanas y 8 horas semanales de ocio; las cuales se diferencian entre
las siguientes fases:
 Fase de aproximación: en esta fase es donde se hace el contacto previo con el
grupo, evaluando su estado inicial y valorar las características y potenciales de
cada sujeto, también se debe ganar la suficiente confianza para llevar a cabo las
demás fases.
 Fase de Intervención: es aquí donde se realizan las actividades principales
deportivas y de ocio, su aplicación dependerá de cada tipo de grupo de trabajo que
se detalla a continuación:
Grupos de sujetos en fase de acogida y desintoxicación, favoreciendo la
concienciación corporal, la recuperación física ligera y la adquisición de hábitos
higiénicos.
Grupos de sujetos en fase de deshabituación: trataremos de recuperar la condición
física, disminuir los niveles de depresión y mejorar el control del estrés.
9
Grupo de sujetos en fase de reinserción social: dotaremos de procesos facilitadores de
la reinserción social, mejorando la relación con el entorno social y propiciando
una correcta y saludable gestión del tiempo libre.
 Fase de Evaluación: se efectúa una valoración de lo avanzado, utilizando los
instrumentos que sean necesarios tales como: entrevistas personales, asambleas
grupales, cuestionarios, test, etc.)
Las actividades tanto físicas y de ocio que se realizan dentro de la fase de
intervención son las siguientes:
 Relajación: sirve para la recuperación corporal y sus sensaciones, así mismo el
sujeto obtendrá su tranquilidad y serenidad. (Charaf & Prado, 2000)
 Escalada: esta actividad deportiva es de gran esfuerzo motriz, es por ello la
importancia para lograr el control corporal y mental. De tal modo tiene un
componente social y de relación muy importante con el grupo en rehabilitación.
 Deportes colectivos: benefician a las técnicas de socialización, en donde ayudaran
a respetar las normas, y a propiciar un ambiente dialogante. Así mismo las
actividades deportivas tradicionales ayudaran a su formación saludable en
cualquier nivel.
 Danzas y bailes: esta actividad se realizará en los momentos libres en los espacios
públicos de preferencia. La implicación motriz con el ritmo asociado hace de esta
práctica muy interesante el control corporal. Además, los bailes es una actividad
de ocio en la vida cotidiana.
 Ejercicios aeróbicos: beneficia los procesos biológicos precisos para el organismo
como la producción de linfocitos y de glóbulos rojos.
 Musculación: de gran importancia para mejorar el tono muscular, tan necesario
para tener un confort en la vida cotidiana. En esta actividad tendremos especial
cuidado con los temas relacionados con la salud y el cuidado corporal.
 Expresión corporal: ayuda a mejorar la autoestima y la comunicación con los
demás, desarrollando la autoestima, la pérdida de vergüenza y la desmitificación
de determinadas conductas y actividades.
 Acrosport: Son ejercicios mediante los cuales se crean figuras en equilibrio de
más de una persona, por su plasticidad y espectacularidad resultan muyatractivas
y crean una sensación muy agradable tanto a quienes las crean como a quienes
ayudan a realizarlas; ayuda a formar grupos unidos y a facilitar el trabajo en grupo,
10
así como habilidades sociales (diálogo). Además, requiere de un trabajo de fuerza
bastante importante a veces, pero que resulta de fácil secuenciación.
 Orientación: es una actividad que se puede realizar en muy diversos entornos tanto
urbanos como naturales; posibilita trabajar muchos contenidos al mismo tiempo
mediante la inclusión de pruebas en las distintas balizas. Del mismo modo es una
buena forma de realizar ejercicio aeróbico con una gran carga lúdica ya que puedes
realizarlo tanto andando como corriendo y sin darte cuenta del cansancio o del
tiempo que llevas realizando la actividad porque el simple hecho de estar
buscando algo, hace que sea más entretenido.
 Talleres de fabricación de materiales: se buscará trabajar también en la fabricación
de materiales ya que es un espacio que favorece el diálogo y que permite
desarrollar habilidades de tipo social y afectivas. Considero que la fabricación de
materiales para el propio ocio juega un papel importantísimo en la cultura del
tiempo libre, la recreación y el ocio.
 Talleres varios: en este caso se trata de actividades manuales que permiten
manejar la motricidad fina, recuperando el nivel perceptivo de sensaciones
externas; del mismo modo se potencia la creatividad y la autoestima positiva y la
responsabilidad propia. Como por ejemplo un huerto o trabajos de jardinería, que
permite dotar de nuevas ilusiones, convirtiéndose en una responsabilidad que te
recompensa con el simple hecho de ver su evolución, y comprobar como el propio
esfuerzo se traduce en plantas y frutos. Permite trabajar la constancia y la
responsabilidad, ya que si fallas en el cuidado del mismo se deteriora. (Diaz, 2006)
Es así como estas actividades, favorecen a la vivencialidad, por el trabajo en colectivo,
la experimentación de nuevas sensaciones y tanto la rehabilitación y reinserción de una
persona con problemas de drogadicción.
Teoría de espacios público confortables
Para Míngues, E. (2013) un espacio público contiene características diferentes, en
donde su función principal es ser utilizado por una comunidad indeterminada con fines
de reuniones o lugares de encuentro con una cohesión social importante, existiendo
espacios de circulación y ocupación de la ciudadanía, teniendo en cuenta la percepción
de la seguridad y tranquilidad del usuario.
El confort es un conjunto de escenarios inmejorables que los espacios públicos deben
contener para mejorar actividades recreativas y de cohesión social. Es así como se definen
distintos componentes como: condicionantes térmicos, ocupación del espacio público,
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paisaje urbano, escala urbana, percepción de seguridad, calidad de aire, condiciones
acústicas, ergonomía. Siendo los factores dependientes uno del otro, ya que si uno de
ellos llega a fallar repercute en la calidad de los demás. A continuación, desarrollaremos
las estrategias que garanticen la calidad del espacio público: (Minguez, 2013)
 Condicionantes térmicos: son aquellas condiciones que tienen características
bioclimáticas como la ubicación, condicionantes términos, radiación solar,
humedad, viento y características ambientales como la vegetación y el agua. En
esta condicionante encontramos dos indicadores el primero la disposición de los
árboles que generan una proyección de sombre contra el piso estimándose que
alcance el 50% de tiempo de la utilización de los espacios que viene a ser por 6
horas y por otro lado el indicador de habitabilidad en los espacios públicos, señala
las funciones o características de materiales, configuración espacial y condiciones
de microclima.
Figura 1: Sección de Condicionantes Térmicos para los espacios públicos.
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
Las estrategias para mejorar las condiciones térmicas, es la utilización de
vegetación como elementos generadores de microclimas, áreas de sombra y
cortavientos en ámbitos sobreexpuesto. Así mismo se debe considerar el
asoleamiento como son la orientación y anchura de las calles, altura y tipología de
edificación. Y por último conocer los vientos locales para mejorar los microclimas
que se pueden generar dentro del espacio público, mediante los diferentes
elementos urbanos con respecto al entorno circundante, por ello si se presentan
calles estrechas con una altura de edificación elevada generándose el efecto túnel,
pero si las vías son de mayor anchura y con una altura de edificación baja, las
corrientes de vientos de diluyen. Así pues, los espacios públicos deben ser
ventilados en época de verano y protegidos con elementos de protección en épocas
de frío. (Bedoya, 1997)
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 Escala urbana: la correlación de la altura de edificación con el alejamiento de la
calle tiene una gran importancia en la escala urbana, de cómo se sienta el peatón
con respecto a la calle y la incidencia del asoleamiento de las viviendas, para esto
el componente de proporcionalidad de la calle, en donde la altura con la distancia
es de 0.5 a 1.2 en climas frios y de 0.8 a 1.5 en climas cálidos. La proporción de
la calle es muy influyente para el diseño verde ya sea en veredas, jardines, plazas
o la proyección de senderos verdes urbanos.
Las estrategias para proyectar espacios de una escala urbana adecuada son:
identificar el tamaño y la configuración circundante de elementos urbanos para
modificar el escenario urbano, separar áreas sobredimensionadas a través de
componentes de diseño paisajístico o adaptarse a las diferentes circunstancias del
usuario.
Figura 2: Proporción de la calle – Escala urbana.
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
 Ocupación del espacio público: esta condicionante trata de identificar el principal
uso y actividades que se realizan dentro del espacio público ya sea a una escala
barrial o vecinal, equilibrando la seguridad ciudadana y la diversificación de las
actividades de ocupación. El espacio público debe de ser un lugar apropiado para
el encuentro, la socialización, el intercambio cultural entre personas y actividades
que constituyen la escena de la ciudad. Los parámetros de diseño para los espacios
públicos, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que se debe
de tener 15m2/hab.
Como estrategia principal para lograr mejorar la ocupación de los espacios
públicos es mantener un equilibrio entre la funcionalidad deseada y la realización
de los espacios de estancia, así mismo diseñar espacios en donde se desarrolle las
actividades de interacción, potenciando al espacio peatonal.
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 Paisaje urbano: es una herramienta estética que genera confort a través de un
recorrido visual, los principios del paisaje urbano se centrar en la presencia de
hitos, que bien pueden ser edificaciones representantes de una comunidad o
ciudad, elementos culturales trascendentes, mobiliario urbano, escultura, fuentes
de agua o elementos artificiales que los usuarios adoptan como referentes para su
ubicación y encuentro.
De tal manera las estrategias para mejorar el paisaje urbano son fomentar la
diversidad del uso, proponer frentes de edificación con un retiro pronunciado,
plantear una adecuada arborización como elemento paisajístico, proyectar con el
color y usar pavimentos vistosos y atractivos.
Figura 3: Collage de Paisaje Urbano
Fuente: Propia
 Percepción de seguridad: el entorno inmediato debe ser un lugar seguro para lo
cual debe existir cohesión social y planear la visibilidad y transparencia de los
espacios públicos, para esto se debe utilizar elementos arquitectónicos que
permitan esta vistosidad entre lo que sucede dentro de los espacios como fuera de
ellos, teniendo en cuenta el entorno físico y social conjuntamente.
La estrategia para mejorar la percepción de seguridad en los espacios públicos es
con la implementación de ciertos elementos arquitectónicos y paisajísticos como
lo son el uso de la topografía, para la creación de elementos de protección;
arborización y elementos constructivos que aseguren un buen recaudo dentro de
los espacios públicos. Así mismo generar la visibilidad entre los espacios públicos
con el entorno inmediato ya sean calles, pasajes, avenidas, viviendas, comercios
y/o diferentes situaciones que se puedan presentar en la zona a intervenir.
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Figura 4: Espacios públicos seguros
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
 Confort acústico: esta dado por la bulla que produce el tráfico, siendo uno de los
problemas permanentes que se presentan a diario en el entorno urbano ocasionado
por el parque automotor, para esto tenemos ciertos valores como indicadores
mínimos, las condiciones óptimas son: durante el día el ruido debe alcanzar los 65
dbA, mientras que por la noche debe de estar por debajo de los 55 dbA.
Las estrategias para mejorar el confort acústico, es la creación de las barreras
antruidos mediante senderos verdes propuestos en franjas. También se debe
proyectar supermanzanas, permitiendo el aumento de senderos peatonal. Acoger
pisos con materiales de propiedad absorbente que reduzcan el impacto sonoro
como el asfalto sono reductor en vías básicas. Por otro lado, la señalización es
muy importante para lograr disminuir la velocidad a un aproximado de 30km/h.
Figura 5: Barrera antirruido como elemento natural
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
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 Calidad de aire: en nuestro entorno urbano es una de las principales debilidades
que afectan la ocupación de los espacios públicos. Tenemos dos criterios como
estrategias que ayudaran a mejorar la calidad del aire, el primero es la
peatonalización y restricción del tránsito vehicular en algunas calles, así
obtendremos mayores senderos peatonales disminuyendo la contaminación de
aire con el CO2; y la segunda es la planificación de la arborización optando por
especies que cuenten con la capacidad de absorber el CO2.
Figura 6: Tipos de árboles con capacidad de absorción de CO2
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
 Aplicar la ergonomía: esta herramienta se utiliza en los diseños del espacio
público, así mismo como los elementos de mobiliarios urbanos entre ellos:
luminarias, bancas, pavimentos. Las estrategias para aplicar la ergonométrica
se debe de hacer un estudio previo del entorno ysus principales características
ya sea climatológicas, territoriales, uso y durabilidad; también se tiene que
utilizar un nuevo sistema de bandas funcionales.
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Figura 7: Área verde de forma ergonómica
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
Figura 8: Sistemas de bandas funcionales
Fuente: Claves para proyectar espacios públicos. Mínguez 2009
Teoría de Reinserción social
Según Quinteros M. (2015), en su tesis doctoral conceptualiza a la reinserción como a
la integración de lo efectivo, la realidad cultural, económica y social de una ciudad, que
un paciente ejecuta al finalizar su etapa de aislamiento y recuperación, así mismo es un
proceso educativo en donde el sujeto adopta nuevas normas y valores.
Para el correcto desarrollo de una reinserción se debe tener en cuenta que, es un
proceso que se debe iniciar y desarrollarse en conjunto con las actividades de
rehabilitación; también que es de carácter individualizado ya que cada sujeto tiene su
propia historia, dificultades, fortalezas, o debilidades; además se deben de establecer
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estrategias de intervención para cada individuo, teniendo en cuenta la participación de la
comunidad como agentes dinámicos.
En el manual de apoyo de rehabilitación y reinserción social. México (2016) señala
cinco áreas básicas para el funcionamiento de programa de reinserción de personas
adictas tales son: psicosocial, laboral, reeducativa-formativa, física-deportiva y lúdico
recreativo.
 Área psicosocial: en esta área se trabajan las relaciones positivas tanto con
familiar, amigos y personal que no hayan consumido drogas con anterioridad,
asimismo se crean las relaciones afectivas como el amor, odio, tristeza,
timidez, etc. de esta forma se elaboran lazos sociales que permiten preparar a
los sujetos a reinsertarse socialmente. Además, es aquí donde Fernández y
Touriño (2016), explican que se debe de involucrar al familiar, siento
fundamental un trabajo en grupo, es así donde se debe trabajar con el sujeto a
tratar y con su entorno familiar, pero también evaluar la interacción entre los
pacientes y las diferentes familias.





Habilidades para la vida Desarrollando habilidades Sensibilización musical
Proyecto de vida Comunicación asertiva La música y sus efectos
Cine debate Presión social
Elaboración de instrumentos
Musicales
Sociodrama Cooperación y empatía Cuerpo, música y color
Espejo de vida
Toma de decisiones y solución
de Problemas Artes expresivas
Nueva red Pensamiento critico Música y relajación
Prevención de recaídas Valores Música y movimiento
Cuentoterapia Afrontamiento del estrés Música para una vida saludable
Musicoterapia Educación para la salud Educación musical
Fuente: Manual de apoyo de rehabilitación y reinserción social
Elaboración: Propia
 Área laborar – ocupacional: los individuos que son sometidos a tratamientos
de rehabilitación, tienen una línea laboral interrumpida, debido a sus problemas
de adicción dificultando su desempeño personal y laboral, perdiendo su área
laboral de interés, desconociendo una vez terminado el tratamiento como
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integrarse nuevamente a la sociedad valiéndose de sus habilidades laborales u
ocupacionales.
La reinserción socio laboral, es aquel proceso en el cual una persona busca un
acercamiento a un mundo laboral, a través de un puesto de trabajo en el quese
permita desarrollar sus habilidades y competencias que lo mantengan activo en
la sociedad actual. De tal manera es el área laboral es la última fase de la
rehabilitación de personas con problemas de drogadicción, dirigidas a la
recuperación o inserción en el ambiente laboral a través de una formación en
cuanto a responsabilidad, teniendo como objetivo principal favorecer la
orientación, adaptación, formación, colocación y mantenimiento de las
personas en la reinserción laboral, esto se llevará a cabo a través del manejo de
dinero, oficios, trabajo manual, prácticas profesionales, servicios sociales.
Tabla 2: Actividades para fortalecer el área laboral - ocupacional
ACTIVIDADES
GRUPALES TALLERES SOCIO LABORALES
Laborterapia Autoevaluación





Fuente: Manual de apoyo de rehabilitación y reinserción social
Elaboración: Propia
 Área reeducativa y formativa: en esta área se enfoca en la “reeducación”,
siendo este primordial el tipo de intervención. Es aquí donde se reeduca al
individuo con problemas de adicción, llevando un proceso de modificación de
conductas, o de aprendizajes que no han tenido un buen fin, es por eso que se
pone énfasis en aspectos como:
 Recuperar sus potencialidades y expresiones para potenciarlos de cierta
manera ayudando a valorar y mejorar sus recursos.
 Mantener una participación activa por parte de los familiares, tratando de
incluir en las actividades diarias y establecer nuevas relaciones
comunitarias.
 Aprender a escuchar y a ser escuchado ante las demás personas.
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 Aprender a contrastar la realidad con lo sucedido y poner en práctica lo
aprendido.
 Busca reivindicar la informalidad de la vida de las personas e identifica
los puntos críticos de los grupos sociales.
Es importante mención que el proceso de formación es un proceso complejo
en donde se transfiere contenido y métodos para que el sujeto adquiera
nuevos conocimientos llegando a ser personas con un buen nivel tanto
intelectual, cultural, emotivo y espiritual. Además, el fortalecimiento de las
habilidades académicas lleva a que las personas rehabilitadas empiecen un
proyecto académico o retomen sus estudios aquellas que tienen sus estudios
truncos o que no pudieron concluir sus estudios con éxito. (Benedtet, 2019)
Tabla 3: Actividades para fortalecer el área reeducativa y formativa
ACTIVIDADES
GRUPALES HABILIDADES SOCIO ESCOLARES
Jardinería Conocimiento de sí mismo
Periódico mural Preferencias vocacionales
Circulo de lectura Prevención de recaídas en la escuela
Expresión literaria Métodos de aprendizaje
Lectura del diario
Fuente: Manual de apoyo de rehabilitación y reinserción social
Elaboración: Propia
 Área física-deportiva: esta área ayuda mucho a las personas en rehabilitación
en mejorar su memoria, independencia, confianza, bienestar, satisfacción
sexual y eficiencia en el trabajo. Asimismo, disminuye la colera, depresión,
tensión emocional, fobias, conductas psicóticas. Por otro lado, Pérez S. (1999)
establece que la actividad física deportiva cuenta con beneficios psicológicos
como es el bienestar de la persona, el autocontrol, la relajación, la distracción
y la expresión de las emociones, además ayuda a crear redes neuronales que
permitirán mejorar las funciones cognitivas al incrementar la plasticidad
sináptica, el metabolismo y la circulación sanguínea cerebral, aumentando el
flujo de sangre y oxígeno al cerebro.
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Tabla 4: Actividades para fortalecer el área física - deportiva
ACTIVIDADES
GRUPALES TALLERES
Talleres de respiración y relajación Taller de Yoga
Taller de yoga Taller de Thai - Chi
Actividades deportivas
Fuente: Manual de apoyo de rehabilitación y reinserción social
Elaboración: Propia
 Área lúdica – cultural: esta área es donde se realizan actividades voluntarias
con múltiples motivaciones con el objetivo recreativo. Jean Piaget argumenta
que las actividades recreativas o lúdicas permiten el desarrollo del modelo
cognitivo, así mismo la formación de la personalidad. Es así como el juego
como instrumento de rehabilitación permite una mejora recuperación en los
pacientes a nivel cognitivo de aspectos abstractos del pensamiento.
Tabla 5: Actividades para fortalecer el área lúdica - cultural
ACTIVIDADES
GRUPALES TALLERES SOCIO-LABORALES
Destreza mental Taller elementos teatrales
Elementos Teatrales Taller Percusiones
Taller de guitarra
Percusiones Técnicas Psico musicales
Guitarra
Fuente: Manual de apoyo de rehabilitación y reinserción social
Elaboración: Propia
Marco conceptual
 Espacio público: para Jordi Borja y Zaida Muxi, (2002), lo definen como aquel
espacio de dominio público, uso social colectivo y multifuncionalidad. Un
concepto claro y preciso que reflejan en su gran magnitud la complejidad que
existen en un espacio público, en donde incluye el uso cotidiano de los usuarios y
del comportamiento social de la ciudad. (Borja, 2012)
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 Reinserción: Según la Real Academia Española (REA, 2019) lo define como
reintegrarse a la sociedad a una persona que se encuentra marginado por algún
acto o suceso.
 Droga: La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), lo define como
aquella sustancia que ingresa al organismo que produce alteraciones en el sistema
nervioso central y que además genera dependencia tanto psicológica como física
o puede llegar a la combinación de ambas.
 Rehabilitación: La OMS afirma que es parte de la ayuda médica encargada de
generar nuevas capacidades tanto físicas como psicológicas a un sujeto, activando
mecanismos de compensación, con el fin de lograr una autonomía en él.Además,
su finalidad es alcanzar su recuperación de movilidad, habilidades manuales,
cuidado personal y comunicación recurrente y afectiva.
El planteamiento del problema se observa la presencia de 2 centros de apoyo de
rehabilitación para drogadictos, el uso indebido de los espacios recreativos, 10 puntos de
comercialización y consumo de drogas, así mismo actos delincuenciales conjuntamente
con violencia familiar, debido a la existencia del 1,2% de la población drogodependiente,
deterioro de los espacios públicos, deficiencias del control policial, carencias económicas
y la alteración de conducta que ocasiona la inseguridad en los espacios públicos por la
población drogodependiente y la degeneración de la población. Esto trae como
consecuencia la disminución de la calidad del espacio público recreativo por la población
drogodependiente.
Dentro de la formulación del problema tenemos:
¿Cómo se logrará la reinserción para drogadictos rehabilitados a través de un modelo
de espacios públicos recreativos?
La justificación del estudio se basa en las siguientes tres dimensiones:
 Dimensión Técnica: La intervención de los espacios públicos requiere contar con el
conocimiento del tema manejo apropiado de los criterios y normatividad, la
necesidad de equipos multidisciplinarios para intervención, se articula además a los
objetivos de desarrollo y contribuye concordantemente a los principios dados por la
psicología, sociología y la arquitectura de tal manera que se complemente para
erradicar la problemática que presenta.
 Dimensión Social: La seguridad y el consumo de drogas en los espacios públicos
son problemas complejos y que se ven a diario en nuestra realidad. Es por eso que el
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presente estudio permitirá lograr la reinserción social de los drogadictos rehabilitados
en una propuesta de espacios públicos seguros.
 Dimensión Científica: La presente investigación permitirá aplicas las teorías del
cognitivo de lo cognitivo conductual para entender el comportamiento de los
drogodependientes y drogadictos rehabilitados, las formas de la inseguridad urbana
y la inclusión social como respuesta frente a la drogodependencia que llevará a
modificar la situación actual de la población a estudiar.
La hipóstesis de la investigación se basa en la construcción de un modelo teórico de
las deficiencias de la calidad del espacio público recreativo de la ciudad de Lambayeque
fundamentado en teoría de cognitivo conductual, teoría de la actividad física y el ocio en
la rehabilitación de adicciones, teoría espacios públicos confortables y teoría de la
reinserción social. Integradas con las herramientas de análisis de la conducta de las
personas drogadictas rehabilitadas, el control policial de los espacios públicos recreativos,
evaluar la calidad de los espacios públicos recreativos de la ciudad de Lambayeque;
acompañado de sistematizaciones de los espacios públicos recreativos inseguros, que
permita elaborar un modelo de análisis de las deficiencias de la calidad del espacio
público recreativo de la ciudad de Lambayeque, entonces se podrá realizar La evaluación
de la calidad del espacio público; para generar un modelo de propuesta de espacios
públicos recreativos seguros para la reinserción de drogadictos rehabilitados en la ciudad
de Lambayeque.
El objetivo general es proponer un modelo de espacios públicos recreativos para la
reinserción de drogadictos rehabilitados de la ciudad de Lambayeque.
Se tiene por objetivos específicos:
 Identificar la realidad problemática de los espacios públicos recreativos inseguros
ocasionados por los drogodependientes.
 Construir un marco teórico que permita fundamental el estudio en materia a los
espacios públicos y a la población drogodependiente.
 Realizar un diagnóstico de la situación actual de la poblacióndrogodependiente y
de los espacios públicos identificando sus principales deficiencias.
 Evaluar y valorar una discusión de resultados que contraste la realidad
problemática con el marco teórico.
 Realizar una propuesta de solución que responda a las necesidades encontradas.
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II. MÉTODO
2.1 Tipo y diseño de investigación
Tipo de estudio: Cualitativo – critico – propositivo.
El planteamiento cualitativo, para Hernández – Sampieri (2016) es aquella que
se enfoca en alcanzar los fenómenos, a través de la exploración de la perspectiva
de los participantes en un ambiente natural y en relación su contexto. Crítico, es
aquella que a partir del reconocimiento de la propia posición de poder busca
identificar y actuar frente a las formas de dominación y procesos de
hegemonización. Y propositivo, por que dio las alternativas de solución que
permitió menguar el problema y superarlo.
El Diseño de investigación en dicha área de estudio, observamos que, en la
ciudad de Lambayeque, presenta una existencia del 1.2% de población
drogodependiente, aliteración de conductas de personas con problemas de
adicción, deterioro de los espacios públicos, deficiencia del control policial y
vulnerabilidad del trabajo y ocio en jóvenes.
Los espacios públicos es un sistema dinámico, que permite actividades
humanas en su cercanía, pero cuyo comportamiento genera un desequilibrio,
donde las instituciones públicas y privadas y la actuación profesional, deben
actuar para dotar de efectos positivos o como atractores, aplicando sus efectos o
eliminándolos, en este último caso, perdiendo su libertad de alcanzar cualquier
estado fuera del atractor, tal como se observa en el siguiente gráfico:
Figura 9: Boceto de bucle causa - efecto - causa
Elaboración: Propia
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MODELO TEORICO DE INVESTIGACIÓN
Figura 10: Modelo teórico de investigación
Elaboración: Propia
25
2 CENTROS DE APOYO DE REHABILITACION
DROGODEPENDIENTE
10 PUNTOS DE COMERCIALIZACION Y CONSUMO
DE DROGAS
USO INDEBIDO DE ESPACIOS RECREATIVOS
PERSONAS DROGODEPENDIENTES EN ACTOS
DELINCUENCIALES
VIOLENCIA FAMILIAR OCASIONADA POR
PERSONAS DROGODEPENDIENTES
TEORÍA COGNITIVO CONDUCTUAL
TEORIA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL OCIO EN LA
REHABILITACION DE ADICCIONES
TEORÍA DE ESPACIOS PUBLICOS
RECONFORTABLE
TEORIA DE INCLUSION SOCIAL
EXISTENCIA DE 1.2% POBLACION
DROGODEPENDIENTE
ALTERACION DE CONDUCTAS
VULNERABILIDAD DEL TRABAJO Y OCIO EN
JOVENES
DETERIORO DE LOS ESPACIOS PUBLICOS
DEFICIENCIAS DE CONTROL POLICIAL
REHABILITACION DE POBLACION
DROGODEPENDIENTE
ACTIVIDAD FISICA Y EL OCIO PARA LA
REHABILITACION
ESTADO DE CONSERVACIO, EL CONFORT Y
SEGURIDAD DE LOS ESPACIOS PUBLICOS
INSEGURIDAD CIUDADANA Y CONTROL POLICIAL
INSEGURIDAD DE LOS ESPACIOS PUBLICOS POR LA
POBLACION DROGODEPENDIENTE
REGENERACION DE LA POBLACION DROGODEPENDIENTE Y/O
REHABILITADA
SISTEMATIZA LA POBLACION DROGODEPENDIENTE
SITTEMATIZA LOS ESPACIOS PUBLICOS INSEGUROS
DISMINUCION DE LA CALIDAD DEL ESPACIO PUBLICO POR LA POBLACION
DROGODEPENDIENTE
Figura 11: Generación del modelo problémico y teórico
Elaboración: Propia
EVALUACION DE LA CALIDAD DEL ESPACIO PUBLICO
MODELO TEÓRICOMODELO PROBLÉMICO
GENERACIÓN DEL MODELO PROBLEMICO Y TEORICO
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MODELO TEÓRICO O SISTEMAS DE TEORÍAS MODELO TEÓRICO – PRÁCTICO DE PROPUESTA
EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DEL ESPACIO PUBLICO MODELO DE ANALISIS DE LAS DEFICIENCIAS DE LA CALIDAD DEL ESPACIO
PUBLICO
VALORA Y SECTORIZA LA POBLACION DROGODEPENDIENTE
VALORA Y SECTORIIZA LOS ESPACIOS PUBLICOS INSEGUROS
SISTEMATIZA LA POBLACION DROGODEPENDIENTE
SITTEMATIZA LOS ESPACIOS PUBLICOS INSEGUROS
POBLACION DROGODEPENDIENTE
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE OCIO PARA LA
REHABILITACION
FORMA, ORGANIZACIÓN Y ESTRATEGIAS PARA
LOS ESPACIO PUBLICO
INSEGURIDAD CIUDADANA Y CONTROL POLICIAL
TRATAMIENTOS COGNITIVOS CONDUCTUALES
PARA ADICCIONES
ACTIVIDADES FISICAS Y DE OCIO QUE REALIZAN
PARA LA REHABILITACION
IDENTIFICAR LA FORMA Y ORGANIZACIÓN DE LOS
ESPACIOS PUBLICOS SEGUROS




ACTIVIDAD FISICA Y EL OCIO PARA LA
REHABILITACION
ESTADO DE CONSERVACION, EL CONFORT Y
SEGURIDAD DE LOS ESPACIOS PUBLICOS
INSEGURIDAD CIUDADANA Y CONTROL POLICIAL
TEORÍA COGNITIVO CONDUCTUAL
TEORÍA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL OCIO EN LA
REHABILITACION DE ADICCIONES
TEORÍA DE ESPACIO PUBLICO
RECONFORTABLE
TEORÍA DE REINSERCIO SOCIAL
Figura 12: Generación del modelo teórico practico de propuesta
Elaboración: Propia
GENERACIÓN DEL MODELO TEÓRICO PRÁCTICO DE PROPUESTA
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Figura 13: Generación del modelo practico de propuesta
Elaboración: Propia
MODELO DE ANALISIS DE LAS DEFICIENCIAS DE LA CALIDAD DEL ESPACIO
PUBLICO
PROPUESTA DE MODELO DE ESPACIOS PUBLICOS PARA LA REINSERCION
SOCIAL DE DROGADICTOS REHABILITADOS
ESTRUCTURA LA POBLACION DROGODEPENDIENTE
ESTRUCTURA LOS ESPACIOS PUBLICOS INSEGUROS
VALORA Y SECTORIZA LA POBLACION DROGODEPENDIENTE
VALORA Y SECTORIZA LOS ESPACIOS PUBLICOS INSEGUROS
IDENTIFICA LA POBLACION DROGODEPENDIENTE
INDENTIFICA LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y
DE OCIO PARA LA REHABILITACION
IDENTIFICA EL ESTADO DE CONSERVACIO, EL
CONFORT Y SEGURIDAD DE LOS ESPACIOS PUBLICOS
IDENTIFICA LA INSEGURIDAD CIUDADANA Y
CONTROL POLICIAL
IDENTIFICAR LOS TRATAMIENTOS CONGNITIVOS
CONDUCTUALES PARA ADICCIONES
IDENTIFICAR LAS ACTIVIDADES FISICAS Y DE
OCIO QUE SE REALIZAN PARA LA REHABILITACION
IDENTIFICAR LA FORMA Y ORGANIZACIÓN DE LOS
ESPACIOS PUBLICOS SEGUROS
IDENTIFICA UN MODELO DE INCLUSION SOCIAL
POBLACION DROGODEPENDIENTE
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE OCIO PARA LA
REHABILITACION
FORMA Y ORGANIZACIÓN DE ESPACIOS
PUBLICOS
INSEGURIDAD CIUDADANA Y CONTROL POLICIAL
TRATAMIENTOS COGNITIVOS CONDUCTUALES
PAR ADICCIONES
ACTIVIDADES FISICAS Y DE OCIO QUE SE
REALIZAN PARA LA REHABILITACION
FORMAS Y ORGANIZACIÓN DE LOS ESPACIOS
PUBLICOS SEGUROS
INCLUSION SOCIAL DE DROGADICTOS
REHABILITADOS
MODELO PRÁCTICO DE PROPUESTA
MODELO TEORICO PRACTICO DE PROPUESTA
GENERACIÓN DEL MODELO PRÁCTICO DE PROPUESTA
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Esquema 1: Escenario de estudio
2.2 Escenario de estudio
La ciudad de Lambayeque se encuentra ubicada, en el norte del Perú, cuenta con una población de 58,564 Hab. Y una superficieurbana
de 758.20 Has. Para esta investigación nuestro escenario de estudio estará limitado por la periferia de la ciudad y por los espacios públicos
recreativos que se encuentran dentro de él.
:
Figura 14: Escenario de studio
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2.3 Población
Población: En la ciudad de Lambayeque existen 2 centros de apoyo de
rehabilitación para drogadictos.
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos
2.4.1 Técnicas
Las técnicas que se utilizaran para analizar de manera exhaustiva y dar
solución al problema planteado será:
 Investigación de campo
- La observación de manera directa y exhaustivo
- La entrevista con encargados y/o responsables de los centros de
apoyo
 Investigación documental
- Se realizará el análisis, síntesis y evaluación de las teorías e
investigaciones previas (libros, folletos, tesis de grado, normas,
leyes y/o reglamentos).
- Fuentes de información confiables (páginas web, libros
electrónicos, etc.)
 Investigación fotográfica
- Las fotografías que se emplearan en el análisis de esta
investigación.
 Investigación cartográfica – digital
- Expedientes técnicos
- Uso de base grafica de imágenes digitales
- Planes estratégicos de la ciudad de Lambayeque
2.4.2 Instrumentos






 Fichas de observación
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2.5 Procedimiento
Matriz logia e Investigación
MATRIZ LÓGICA DE INVESTIGACIÓN DEL MODELO DE ESPACIOS PÚBLICOS RECREATIVOS DE REINSERCIÓN PARA
DROGADICTOS REHABILITADOS EN LA CIUDAD DE LAMBAYEQUE
DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA
Se observa, en la población drogodependiente en la ciudad de
Lambayeque la presencia de 2 comunidad de rehabilitación para
drogadictos, en el uso indebido de los espacios recreativos, 10
puntos de comercialización y consumo de drogas, así mismos actos
delincuenciales conjuntamente con violencia familiar, debido a la
existencia del 1.2% de la población que es drogodependiente,
deterioro de los espacios públicos, deficiencias del control policial,
carencias económicas y las alteraciones de conducta. Ocasionado
por la inseguridad de los espacios públicos por la población
drogodependiente y la degeneración de la población. Esto trae como
consecuencia la disminución de la calidad de los espacios públicos




PAR DIALÉCTICO DEL PROBLEMA
Propuesta para elaborar un modelo de análisis de espacios públicos
recreativos de reinserción social para drogodependientes que permita
complementar la función de los 2 comunidades de rehabilitación para drogadictos
, el uso indebido de espacios recreativos, 10 puntos de comercialización y
consumo de drogas, actos delincuenciales conjuntamente con violencia familiar.
Así como entender el 1.2% de la población que es drogodependiente, deterioro de
los espacios públicos recreativos, deficiencias del control policial, carencias
económicas, alteración de conducta y que permita operacionalizar y operativizar
la inseguridad de los espacios públicos para la población drogodependiente y la
degeneración de la población. Para generar una propuesta de modelo de espacios
públicos recreativos de reinserción social para drogadictos rehabilitados.
CAMPO DE ACCIÓN
Proceso de elaboración del modelo
de espacios públicos dereinserción
social
Hipótesis causal de trabajo
se construye un modelo teórico de las deficiencias de la calidad del espacio
público recreativo de la ciudad de Lambayeque fundamentado en teoría
de cognitivo conductual, teoría de espacios públicos reconfortarles, la
teoría de la actividad física y el ocio en la rehabilitación de adicciones y
teoría de la reinserción social. integradas con las herramientas de análisis
de la conducta de las personas drogadictas rehabilitadas, el control policial
de los espacios públicos recreativos, evaluar la calidad de los espacios
públicos recreativos de la ciudad de Lambayeque; acompañado de
sistematizaciones de los espacios públicos recreativos inseguros, que
permita elaborar un modelo de análisis de las deficiencias de la calidad del
espacio público recreativo de la ciudad de Lambayeque, entonces se podrá
realizar la evaluación de la calidad del espacio público; para generar un
modelo de propuesta de espacios públicos recreativos seguros para la
inserción social de drogadictos rehabilitados en la ciudad de Lambayeque.
concreción
1. se construye un modelo teórico de las deficiencias de la calidad
del espacio público recreativo de la ciudad de Lambayeque
fundamentado en teoría de cognitivo conductual, teoría de la
actividad física y el ocio en la rehabilitación de adicciones, teoría
de espacios públicos reconfortables y teoría de reinserción social.
integradas con las herramientas de análisis de la conducta de las
personas drogadictas rehabilitadas, el control policial de los
espacios públicos recreativos, evaluar la calidad de los espacios
públicos recreativos de la ciudad de Lambayeque; acompañado de
sistematizaciones de los espacios públicos recreativos inseguros
que permita elaborar un modelo de análisis de las deficiencias de
la calidad del espacio público recreativo de la ciudad de
Lambayeque
2. elaborar un modelo de espacios públicos recreativos de
reinserción social para drogadictos rehabilitados en la ciudad de
Lambayeque.
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Tabla 6: Operacionalización y operativización de variables












VARIABLE 1 DEFICIENCIA DE ILUMINACION NOMINAL - - X -
INDEPENDIENTE 2 DEFICIENTE MOBILIARIO URBANO NOMINAL - - X -
3 ARBORIZACION NOMINAL - X X -
“MODELO DE 4 ACCESIBILIDAD NOMINAL - X X -
ESPACIOS 5 FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE DISEÑO NOMINAL X - X -
PUBLICOS 6 PARTICIPACION CIUDADANA ACTIVA NOMINAL - X -
RECREATIVOS”
7 PRESECIA DE SEGURIDAD POLICIAL ORDINAL - X X -
8 PERCEPCIÓN DE SEGURIDAD: Transparencia y visibilidad, ocupación ORDINAL - - X -
9 SEÑALIZACION PEATONAL NOMINAL - - X -
10 SEÑALIZACION VEHICULAR NOMINAL - - X -










1 TRATAMIENTOS COGNITIVOS CONDUCTUALES PARA ADICCIONES ORDINAL - X - X
“REINSERCION
2 ACTIVIDADES FISICAS Y DE OCIO QUE SE REALIZAN PARA LA REHABILITACION ORDINAL X X X
3 IDENTIFICAR LA FORMA Y ORGANIZACIÓN DE LOS ESPACIOS PUBLICOS NOMINAL X - X -
DROGADICTOS
4 IDENTIFICAR MODELO DE INCLUSION SOCIAL ORDINAL - X - X
REHABILITADOS
5 ANÁLISIS DE LA POBLACION DROGODEPENDIENTE NOMINAL X - X -
EN LA CIUDAD DE
6 ANÁLISIS DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE OCIO ORDINAL - X - X
LAMBAYEQUE”
7 ANALISIS DE LA INSEGURIDAD CIUDADNA Y CONTROL POLICIAL NOMINAL X - X X
8 SISTEMATIZACIÓN DE LA POBLACION DROGODEPENDIENTE NOMINAL X - X -
9 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DEL ESPACIO PUBLICO NOMINAL X - X -
Fuente y elaboración: Propia
Gráfico 1: Identificación de tratamiento cognitivo conductual para adicciones
2.6 Método de análisis de información
Figura 15: Ident ficación de tr tamiento cognitivo conductual p r adicciones 32
33Figura 16: Identifica las actividades recreativas y de ocio para la rehabilitación
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Gráfico 2: Identifica el modelo de inclusión social 34Figura 17: Identifica el modelo de inclusión social
34
Gráfico 3: Identifica la forma y organización de los espacios públicosFigura 18: Identifica la forma y organización de los espacios públicos 35
Gráfico 4: Lugares de micro comercialización y consumo de drogas 36Figura 19  
Gráfico 5: Ubicación de comunidades de rehabilitación de drogodependientesFigura 20        r e e ie tes
37
Gráfico 6: Identifica inseguridad ciudadana y control policialFigura 21  li i l 38
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2.7 Aspectos éticos
Confidencialidad: la información obtenida para este trabajo, serán utilizados
confidencialmente y únicamente para esta investigación.
Derechos de autor: se respetará los principios de derechos de autor, a través
de la búsqueda de información y conocimiento que es reflejado en este trabajo de
investigación.
Citaciones: el material referenciado en esta tesis, esta citada a través del
modelo APA.
Respeto: Se mantendrá los procesos administrativos correctos tanto en
permisos como solicitudes, para la observación pertinente que demande esta
investigación.
Dignidad: En el caso de trato con personas lo haremos con total respeto a la
dignidad, sin vulnerar sus derechos como persona o profesional.
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III. RESULTADOS
Estructurar la población drogodependiente
 Resultado 01:
Los componentes con mayor índice que generan peligrosidad e inseguridad
originados por personas con problemas de drogadicción son los lugares de
consumo y áreas abandonas que representan el 46% de concentración de
población drogodependiente
 Resultado 02:
Los lugares en donde se desarrolla la delincuencia y el pandillaje originados
por personas con problema de drogadicción (en su mayoría son sujetos que
tienen recaída y no logran ser reinsertados), representa el 39% de concentración
de población drogodependiente.
 Resultado 03:
La presencia de las 2 comunidades terapéuticas para personas con problemas
de drogadicción representa el 15% de la población drogodependiente,
encontrándose en un proceso de rehabilitación y de reinserción a la sociedad.
Gráfico 7: Estructura la población drogodependiente
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Estructurar los espacios públicos inseguros
 Resultado 01:
Los parques barriales y vecinales son aquellos que presentan mayores
deficiencias e inseguridad, representado el 58% de la totalidad de los espacios
públicos de la ciudad de Lambayeque.
 Resultado 02:
Los equipamientos deportivos representan el 29% de los espacios públicos
inseguros, teniendo en cuenta que su mayoría son losas deportivas ubicadas a
la periferia de la ciudad.
 Resultado 03:
La plaza de armas, áreas verdes, avenidas, calles locales y pasajes representan
el 13% de los espacios públicos, siendo estos en su mayoría inseguros, por falta
de iluminación y condiciones de confort.
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Estructurar la población drogodependiente, se discute que:
 El 46% de la concentración de población drogodependiente relacionada a los
lugares de consumo y áreas abandonadas, presentan una alta peligrosidad para
la sociedad, contrastando con la teoría de la actividad física y de ocia en la
rehabilitación de adicciones, al presentar un uso inadecuado de estos espacios.
 El 39% de la concentración de la población drogodependiente relacionada a la
delincuencia y pandillaje presenta un mediano grado de afectación en la
población contrastando con la teoría del cognitivo conductual, al no tener una
correcta rehabilitación del drogadicto y causando recaídas.
 El 15% de la concentración de población drogodependiente relaciona a las
comunidades terapéuticas presenta una deficiencia en cuanto a su calidad de
servicio que ofrecen relacionado con la teoría de reinserción social, al no
cumplir con el fin de reinsertar al drogadicto a la sociedad.
Estructurar los espacios públicos inseguros, se discute que:
 El 58% de los espacios públicos relacionados a los parques barriales y vecinales
presentan insuficiencias en su diseño, contrastando con la teoría de los espacios
públicos confortables, al no presentar elementos de percepción de seguridad y
no tener una ocupación y uso definido y tener condicionantes térmicas
deficientes.
 El 29% de los espacios públicos relacionado al equipamiento deportivo
presenta un déficit en cuanto al múltiple uso y funcionalidad del espacio,
contrastando con la teoría de la actividad física y el ocio en la rehabilitación de
adicciones, aportando muy poco en la recuperación tanto física y mental de las
personas drogodependiente.
 El 13% de los espacios públicos relacionado a la plaza de armas, áreas verdes,
avenidas y calles presentan falencia en cuanto a su calidad de diseño urbano
contrastando con la teoría de espacios públicos confortables, teniendo falencias
en iluminación, escala urbana, paisaje urbano.
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Esquema 2: relación de la discusión y componente primarios
DISCUSIÓN COMPONENTES PRIMARIOS
PROPONER ESTRATEGIAS QUE MEJOREN EL DISEÑO
URBANO Y CALIDAD DE LOS ESPACIOS PÚBLICOS PARA
SER RECONFORTARLES
EL 13% DE LOS ESPACIOS PÚBLICOS QUE
CORRESPONDEN A LA PLAZA DE ARMAS, ÁREAS
VERDES AVENIDAS Y CALLES, SON ELEMENTOS
QUE TIENEN DEFICIENCIAS DE DISEÑO URBANO.
PROPONER ESTRATEGIAS DE DISEÑO PARA QUE LOS
EQUIPAMIENTOS DEPORTIVOS AYUDEN A LA
RECUPERACIÓN FÍSICA Y MENTAL DE PERSONAS
DROGODEPENDIENTES EN REHABILITACIÓN.ETAPA DEENDROGODEPENDIENTES
REHABILITACIÓN
EL 29% DE LOS ESPACIOS PÚBLICOS QUE
PERTENECEN A LOS EQUIPAMIENTOS DEPORTIVOS
NO CUENTAN CON ESPACIOS QUE AYUDEN A UNA
RECUPERACIÓN FÍSICA Y MENTAL PARA PERSONAS
PROPONER ESTRATEGIAS DE DISEÑO PARA MEJORAR
EL USO Y OCUPACIÓN DE LOS PARQUES BARRIALES Y
VECINALES.
EL 58% DE LOS ESPACIOS PÚBLICOS ESTA
CONFORMADO POR PARQUES BARRIALES Y
VECINALES NO CUENTAN CON UNA OCUPACIÓN Y
UN USO DEFINIDO, ASÍ MISMO PRESENTA UN ALTO
NIVEL DE INSEGURIDAD.
PROPONER ESTRATEGIAS DE DISEÑO QUE RESPONDAN
A UN MODELO DE REINSERCIÓN SOCIAL.
EL 15% DE LA CONCENTRACIÓN DE POBLACIÓN
DROGODEPENDIENTE ESTA REPRESENTADA POR
LAS COMUNIDADES TERAPÉUTICAS, PERO
PRESENTAN DEFICIENCIA EN SU SERVICIO
PROPONER ESTRATEGIAS DE DISEÑO QUE RESPONDAN A
LAS NECESIDADES FÍSICO ESPACIALES DE LO
COGNITIVO CONDUCTUAL
EL 39% DE LA CONCENTRACIÓN DE POBLACIÓN
DROGODEPENDIENTE SE DEBE A LA DELINCUENCIA
Y PANDILLAJE
PROPONER ESTRATEGIAS PARA COMBATIR LOS
LUGARES DE CONSUMO Y MICRO COMERCIALIZACIÓN
DE DROGAS Y ÁREAS ABANDONADAS EN LUGARES QUE
SIRVAN PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA Y DE OCIO PARA LA
REHABILITACIÓN.
EL 46% DE LA CONCENTRACIÓN DE POBLACIÓN
DROGODEPENDIENTE SE ENCUENTRA EN LOS
LUGARES DE CONSUMO Y MICRO
COMERCIALIZACIÓN DE DROGAS Y EN ÁREAS
ABANDONADAS
Figura 24: relación de la discusión y componente primarios
Modelo teórico de la propuesta
COMPONENTES PRIMARIOS DE LA PROPUESTA
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Gráfico 9: Modelo teórico de interconexión de espacios públicosFigura 25: odelo teórico de interconexión de espacios públicos
Modelo teórico macro - Sistema de interconexión de espacios públicos
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Modelo teórico – Espacio publico









Gráfico 11: propuesta parque equipamiento deportivoFigura 27: propuesta parque equipamiento deportivo
Gráfico 12: propuesta parque barrial
Figura 28: propuesta parque barrial 50
Gráfico 13: Propuesta parque vecinalFigura 29: Propuesta parque vecinal 51
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V. CONCLUSIONES
1. Identificar la realidad problemática permitió entender la realidad problemática de
los espacios públicos recreativos ocasionados por la población drogodependiente,
y sus principales complicaciones que afectan a la ciudad.
2. La construcción del marco teórico permitió entender y a identificar los diversos
tratamientos conductuales, físicos, terapéuticos y actividades de ocio que ayudan
a la reinserción de drogadictos rehabilitados, mediante la construcción de un
modelo de espacio público.
3. En cuanto a la situación actual, después de la aplicación de herramientas por la
matriz de operacionalización y operativización de variables, se llegó a las
siguientes conclusiones:
a) Análisis documentario: se logró identificar los principales problemáticas
sociales de la drogadicción y el crecimiento población que tiene año tras año,
así también su producción y distribución que existe en nuestro país y en la
localidad de Lambayeque, también el grado de inseguridad ciudadana e
incidencias delictivas que se tiene en los espacios públicos, que en su mayoría
es ocasiona por el factor de personas drogadictas, esto a partir de los
documentos como el Informe Mundial Sobre las Drogas, PNUD, DEVIDA,
CEDRO y el Plan de Seguridad Ciudadana de la Ciudad de Lambayeque 2018.
b) Entrevista: se aplicó al 100% de los responsables de las comunidades
terapéuticas de rehabilitación para drogadictos, encontrando las deficiencias de
espacios físicos como en la calidad de tratamiento terapéutico e inexistencia de
herramientas para la reinserción para los drogadictos rehabilitados.
c) Observación participante: se observó, el estado de conservación en que se
encuentran los espacios públicos de la ciudad de Lambayeque. Así como el
confort y el nivel de inseguridad en ellos.
d) Análisis gráfico: en esta investigación, el análisis grafico ayuda de manera
importante en identificar las zonas críticas de mayor población
drogodependiente, así mismo la inseguridad ciudadana, los lugares de
consumo, las áreas en estado de abandono, el pandillaje y la delincuencia,
también ayudo en mostrar los espacios públicos inseguros tanto en parques,
plazas, equipamientos deportivos, calles y avenidas, todo identificado
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mediante indicadores o grupo de indicadores de cada una de las variables en
esta investigación.
4. Identificar los principales componentes conjuntamente con la situación actual para
obtener una valoración, y luego contrastarlo con los indicadores de las teorías se logra
tener la discusión de resultados de la estructuración de los espacios públicos inseguros y
de la población drogodependiente
5. Se logró construir la propuesta de la presente investigación “Modelo de Espacios
Públicos Recreativos Para la Reinserción de Drogadictos Rehabilitados en la
Ciudad de Lambayeque”.
6. Se considera al modelo propuesto, como una solución óptima para ser aplicado
como un espacio público dentro de la ciudad de Lambayeque, que ayuda a la
reinserción de drogadictos rehabilitados, fundamentado en cuatro teorías como
son el cognitivo conductual, actividades físicas y de ocio en la rehabilitación de
adicciones, espacios públicos confortables y la reinserción social.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda implementar el sistema integral de interconexión de espacios
públicos propuesto, para mejorar funciones de carácter social, ambiental, cultural
y recreacional dentro de la ciudad, mejorando la calidad de vida de los
Lambayecanos y el ordenamiento urbano.
2. El modelo propuesto de espacios públicos recreativos de tipo barrial, vecinal y
equipamiento deportivo que ayuda a la reinserción de drogadictos rehabilitados, se
recomienda su implementación y adaptación dentro de la ciudad de Lambayeque,
así mismo tomarlo en cuenta para futuras habilitaciones urbanas y dentro plan de
desarrollo urbano.
3. Se recomienda dejar áreas con más de 3,000 m2 destinados a espacios públicos
para que puedan desarrollarse en un solo espacio el uso y las funciones que
contienen cada una de los tipos de parques barriales, vecinales y equipamientos
deportivos, teniendo la fusión de estas tres tipologías para tener un espacio público
integral y completo que ayude a la reinserción de drogadictos rehabilitados.
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Figura 30: Solicitud de información red salud Lambayeque
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Figura 31: Solicitud de información a la comisaria PNP Lambayeque
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Figura 32: Validación de instrumentos - encuesta
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mayor índice que generan
peligrosidad e inseguridad
originados por personas con
problemas de drogadicción son
los lugares de consumo y áreas
abandonadas que representan el
46% de la concentración de
población drogodependiente.
 Manejo de Craving
 Técnicas de distracción

















 Área laboral – ocupacional
 Área reeducativa y formativa
 Área física – deportiva
 Área lúdica.
 El 46% de la población
drogodependiente relacionada
a los lugares de consumo y
áreas abandonadas, presentan
una alta peligrosidad para la
sociedad contrastando con la
Teoría actividad física y de
ocio en la rehabilitación de
adicciones, al no presentar un
uso inadecuado de estos
espacios.
El 46% de la concentración de
población drogodependiente se
encuentra en los lugares de
consumo y micro comercialización
de drogas y en áreas abandonadas.
Proponer estrategias para
combatir los lugares de
consumo y micro
comercialización de drogas y
áreas abandonas en lugares que
sirvan para la actividad física y
de ocio para las
rehabilitaciones.
Los lugares en donde se
desarrolla la delincuencia y el
pandillaje originados por
personas con problema de
drogadicción, representan el
39% de la concentración de
población drogodependiente.
 El 39% de la concentración
población drogodependiente
relacionada a la delincuencia
y pandillaje presentan un
mediano grado de afectación
en la población contrastando
con la teoría del cognitivo
conductual, al no tener una
correcta respuesta frente a la
población drogodependiente
El 39% de la concentración de
población drogodependiente se
debe a la delincuencia y pandillaje.
Proponer estrategias de
diseño que respondan a las
necesidades físico espaciales
de lo cognitivo conductual
La presencia de las 2
comunidades terapéuticas para
personas con problemas de
drogadicción representa el 15%
de la población
drogodependiente,
encontrándose en un proceso de
rehabilitación y de reinserción a
la sociedad.




presentan una deficiencia en
cuanto a su calidad de
servicio que ofrecen
relacionado con la teoría de
reinserción social, al no
cumplí con el fin de reinsertar
al drogadicto a la sociedad.
El 15% de la concentración de
población drogodependiente está
representada por las comunidades
terapéutica, pero presentan
deficiencia en su servicio.
Proponer estrategias de diseño
que respondan a un modelo de
reinserción social.
Figura 34: Cuadro estructurar la población drogodependiente
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Los parques barriales y
vecinales son aquellos que
presentan mayores deficiencias
e inseguridad, representado el
58% de la totalidad de los














 Ocupación del espacio
publico
 Paisaje urbano
 Percepción de seguridad
 Confort acústico
 Calidad de aire
 Aplicar la ergonomía
 El 58% de los espacios
públicos relacionados a los
parques barriales y vecinales
presentan insuficiencias ensu
diseño contrastando con la
Teoría de Espacios Públicos
Confortables, al no presentar
elementos de percepción de
seguridad, no tener una
ocupación y uso definido y
tener condicionantes térmicas
deficientes.
El 58% de los espacios públicos
conformado por parques barriales y
vecinales no cuentan con una
ocupación y un uso definido, así
mismo presenta un alto nivel de
inseguridad.
Proponer estrategias para
mejorar el uso y ocupación de
los parques barriales y
vecinales
Los equipamientos
deportivos representan el 29%
de los espacios públicos
inseguro, teniendo en cuenta
que su mayoría son losas
deportivas ubicadas a la
periferia de la ciudad.
 El 29% de los espacios
públicos relacionado al
equipamiento deportivo
presenta un déficit en cuanto
al múltiple uso y
funcionalidad del espacio
contrastando con la Teoría de
la actividad física y el ocioen
la rehabilitación de
adicciones, aportando muy
poco en la recuperación tanto
física y mental de las
personas drogodependientes.
El 29% de los espacios públicos
que pertenecen a los equipamientos
deportivos no cuenta con espacios
que ayuden a una recuperación
física y mental para personas
drogodependientes en etapa de
rehabilitación.
Proponer estrategias de
diseño para que los
equipamientos deportivos
ayuden a la recuperación física
y mental de personas
drogodependientes en
rehabilitación.
La plaza de armas, áreas
verdes, avenidas, calles locales
y pasajes representan el 13% de
los espacios públicos, siendo en
su mayoría inseguros, por falta
de iluminación y condiciones
de confort.
 El 13% de los espacios
públicos relacionado a la
plaza de armar, áreas verdes,
avenidas y calles presentan
falencias en cuanto a su
calidad de diseño urbano
contrastando con la Teoría de
espacios públicos
confortables.
El 13% de los espacios públicos
que corresponde a la plaza de
armas, áreas verdes avenidas y
calles, son elementos que tienen
deficiencias de diseño urbano.
Proponer estrategias que
mejoren el diseño urbano y
calidad de los espacios
públicos para ser
reconfortarles.
Figura 35: Estructura los espacios públicos inseguros
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